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Atuação da fisioterapia nos pacientes com anomalias craniofaciais
Thaisa Maria Santos SILVA
Fisioterapeuta HRAC-USP
O objetivo principal da Seção de Fisioterapia do HRAC-USP é promover a reabilitação de
pacientes com alterações clinicas ou congênita associada a malformações craniofaciais utilizando
técnicas fisioterápicas especifica. Áreas de atuação: ambulatório e internação.
a) Ambulatório
- Análise do prontuário: obtendo-se dados de identificação como nome, idade, sexo,
procedência e aspectos cirúrgicos, ou seja, classificação da fissura e síndrome, tipos e datas
das intervenções cirúrgicas.
- Entrevista: com paciente ou acompanhante, recebendo informações sobre a história da
moléstia atual (HMA), gestação, tipo de parto, peso ao nascer e atual, coloração do
paciente, choro imediato ou tardio e intercorrências perinatais. Através da avaliação
neuromotora, verificamos o controle cefálico, equilíbrio de tronco sentado, mudança de
decúbito dorsal-ventral e vice-versa, engatinhar em quatro apoios, bipedestação com apoio
e aquisição de marcha independente.
- Exame físico:
• Aspectos Musculares: é avaliada pele e anexos. Observa-se o tônus muscular (hipertonia,
hipotonia e tônus normal), quadro de algia, sensibilidade facial, e as cicatrizes cirúrgicas,
edema pós-operatório, hiperc romia e, pela palpação, verificam-se aderências,
hipertrofias e retrações cicatriciais. 
• Alterações Ortopédicas: são descritas as deformidades ósseas, podendo ser assimetria de
crânio, de tórax, micrognatia com ou sem limitação de amplitude de movimento (ADM)
de articulação temporomandibular (ATM), pé torto congênito unilateral ou bilateral,
desvio de coluna (cifose, escoliose, lordose), hipoplasias de membros ou dedos, limitação
de ADM articulares, crepitações, algias e edema.
• Condições Respiratórias: quadros de gripes comuns, bronquite, pneumonia de repetição,
dispnéia por glossoptose ou obstrução, quedas de saturação, padrão respiratório
(intercostal, diafragmático, misto ou costodiafragmático), presença de traqueostomia,
tosse e expectoração.
- Hipótese diagnóstica (HD): resumo dos aspectos mais relevantes do quadro descrito
anteriormente.
• conduta fisioterápica: são estabelecidas baseada na H.D., podendo ser indicada terapia
neuromotora, orofacial, respiratória, ortopédica, postural, cinesioterapia e orientação
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pós-cirúrgica ou de atividades de vida diária (AVD), além de cartas de encaminhamento
para o tratamento em outras unidades.
b) Internação
1. Pós-operatório: Promover analgesia e redução de edema cirúrgico ou sangramento,
realizando crioterapia e drenagem linfática manual. Havendo prescrição médica podem ser
iniciadas terapias respiratórias.
2. Berçários 1 e 2 (pediatria): Avaliar os pacientes em pré ou pós - operatório e estabelecer
a hipótese diagnóstica e plano de tratamento a ser desenvolvido durante a internação. O
tratamento pós-queiloplastia, Alongamento de Columela e Macrostomia, tem como
objetivo melhorar o aspecto, elasticidade, sensibilidade e vascularização do lábio, evitando
aderência e retração cicatricial. Os pais ou acompanhantes são orientados a iniciar o
tratamento 20 dias após a cirurgia, três vezes ao dia, por 20 minutos, pelo período de seis
meses. São aplicadas quatro técnicas de massagem labial, que constam no manual
explicativo que os pais recebem.
3. Setor de adultos (feminino e masculino) e isolamento: Avaliar os pacientes em pré ou pós
- operatório e estabelecer a hipótese diagnóstica e plano de tratamento a ser desenvolvido
durante a internação. Os procedimentos variam de acordo com o tipo e cirurgia e o quadro
apresentado pelo paciente, podendo ser crioterapia, cinesioterapia, treinamento para uso de
órtese, exercícios de mímica facial, drenagem linfática facial.
4. Unidade de Cuidados Especiais (UCE) (O a 1 ano): 
São internados pacientes para tratamento clínico ou cirúrgico que apresentam alterações de
alto risco. Os casos podem estar associados a síndromes complexas, re f l u x o
gastroesofágico (RGE), dificuldade respiratória, pneumonia, distúrbios da deglutição,
deformidades músculo-esquelético, alterações neurológicas e orofaciais.
A rotina consiste em realizar uma consulta inicial com análise de prontuário, entrevista,
exame físico, descrição dos dispositivos, tais como sonda nasogástrica, cânula
nasofaríngea, traqueostomia, gastrostomia, venóclise, oxímetro de pulso, tábua de
refluxo, ventilação mecânica, tenda de 02, nebulização contínua. Estabelecida a H.D. e o
plano de tratamento, são executadas as terapias durante o período de internação,
conforme indicação do fisioterapeuta ou prescrição médica. As terapias podem ser
neuromotoras, ortopédicas, confecção de splints, respiratórias, orofaciais e crioterapia e
termoterapia.
5. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (pediatria e adultos):
São admitidos pacientes procedentes de outras instituições ou transferidos da UCE (Unidade
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de Cuidados Especiais), berçários, centro cirúrgico ou setor de adultos após intercorrências
clínicas ou pós-operatórias. De acordo com a prescrição médica, aplica-se a consulta
inicial, com o preenchimento da ficha, verificando dados de identificação, H.M.A., H.D.,
tipo de cirurgia, sinais vitais (FC, PA, FR), oximetria de pulso, RX de tórax, terapia
medicamentosa e intercorrências.
A avaliação funcional respiratória consiste em ausculta pulmonar, tipo de tórax,
expansibilidade pulmonar, padrão respiratório, exame das vias aéreas e efetividade da tosse.
Descrevem-se os dispositivos encontrados no paciente, tais como: monitoramento, oxímetro
de pulso, respirador mecânico, venóclise, sonda nasogástrica, cânula nasofaringea, traqueostomia,
gastrostomia, nebulização contínua, tenda ou máscara de 02.
Definido o plano de tratamento, iniciam-se as terapias respiratórias, crioterapia e
cinesioterapia.
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